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Rezumat 
 Lucrarea abordează caracteristicile clinice, imunologice ale copilului frecvent bolnav, 
conduita medicală, diagnostică şi terapeutică în infecţiile respiratorii, indicaţiile pentru tratamentul 
antibacterial în IRA.
Summary
The research evaluates the clinical and immunological characteristics of frequent sick child, 
the medical management, the diagnosis and the treatment of respiratory infections, also the indications 
for antibacterial therapy in the acute respiratory infections. 
INFLUIENŢA ACTIVITĂŢILOR EDUCAŢIONALE ASUPRA CALITĂŢII 
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În ultimul deceniu a crescut esenţial, la nivel global, activitatea de cercetare în domeniul 
studierii calităţii vieţii pacienţilor, ca unul din indicatorii cei mai importanţi care refl ectă efi cacitatea 
serviciilor medicale în sistemele de ocrotire a sănătăţii. Studierea calităţii vieţii bolnavilor este o 
direcţie prioritară a medicinei contemporane, fi ind o parte obligatorie a analizei complexe a metodelor 
noi de diagnostic, tratament şi profi laxie propuse pentru implеmentare [1,2]. Multe acte normative 
internaţionale privind diagnosticul, profi laxia şi tratamentul maladiilor indică necesitatea unor 
asemenea cercetări, care în fi nal au ca scop majorarea calităţii serviciilor acordate populaţiei. Nu este 
o excepţie şi programul „Astmul bronşic. Strategia globală” [3].
 Astmul bronşic, care este o maladie cronică cu tendinţă de progresare, decurge cu exacerbări, 
necesită farmacoterapie îndelungată, infl uenţează negativ asupra modului de viaţă a individului, 
limitează activitatea lui, menţine o stare permanentă de stres psihoemoţional şi în fi nal reduce calitatea 
vieţii bolnavului. Publicaţiile privind cercetările calităţii vieţii la copii sunt sporadice. Datele publicate 
relevă o dependenţă a calităţii vieţii copiilor cu astm bronşic de nivelul de cunoştinţe  ale părinţilor 
despre simptomele, cauzele, factorii de risc, metodele de profi laxie şi tratament al maladiei [4]. Un 
factor de infl uenţă asupra calităţii vieţii copilului cu astm este vârsta la care a debutat maladia (cu cât 
mai precoce a debutat boala, cu atât calitatea vieţii copiilor este mai redusă) [5]. Nivelul de educaţie 
sanitară şi cultură a familiei în care creşte copilul, la fel, este un factor important în controlul astmului 
bronşic, adaptarea optimală la  statutul morbid şi integrarea  în microambianţa socială a copilului. 
Unele cercetări evidenţiază statutul social şi economic al familiei copilului ca un posibil factor de 
infl uenţă asupra calităţii vieţii copilului cu astm [5].   
Scopul studiului l-a constituit evaluarea infl uenţei activităţilor educaţionale în cadrul „Şcolii 
copilului cu astm” pentru optimizarea calităţii vieţii copiilor cu astm bronşic.
Materiale şi metode. În studiu au fost incluşi 23 de copii cu astm bronşic spitalizaţi în secţiile 
alergologie şi pneumologie ale ICŞOSMC. Durata medie de tratament în staţionar a alcătuit 7 zile. 
La unii pacienţi diagnosticul de astm bronşic s-a stabilit pentru prima dată. Tuturor pacienţilor li s-a 
efectuat spirografi a în prima zi de afl are în staţionar şi la externare, PEF-metria zilnică. Chestionarea 
pentru aprecierea nivelului calităţii vieţii a fost făcută în prima zi şi după instruirea în „Şcoala copilului 
cu astm” cu ajutorul chestionarului special Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) pentru 
copii. S-au analizat datele anamnestice, factorii posibili de risc, datele examenului clinic. 
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Majoritatea copiilor au fost internaţi în perioada de exacerbare a astmului bronşic – 82,6%; 
8,7% de copii în perioada postacces şi 8,7% în perioada de remisiune pentru investigaţii de rigoare. 
Toţi pacienţii incluşi în studiu au fost instruiţi la „Şcoala copilului cu astm” timp de 5 zile. Programul 
de educaţie a inclus 5 teme principale: I- factorii de risc şi cauzali în astm; II - manifestările clinice 
ale astmului şi metodele de control al maladiei; III - profi laxia şi regimul hipoalergic; IV- tratamentul 
astmului bronşic; V- aspectele psihologice şi emoţionale ale copiilor cu astm. Din numărul copiilor 
incluşi în studiu au fost 72% băieţi şi 28% fetiţe. Copiii sub 5 ani au constituit un lot de 17% cu vârsta 
5 - 10 ani – 31%, iar peste 10 ani – 52%. 
La copiii din lotul de studiu s-au evidenţiat următorii factori de risc: atopie familială - la 
34,8%, fumatul pasiv în timpul sarcinii - la 43,5%, gestoze în diferite perioade ale sarcinii – la 43,5%, 
utilizarea excesivă în timpul sarcinii a unor produse alimentare cu potenţial alergizant înalt - la 34,8%, 
infecţii în decursul sarcinii tratate cu antibiotice – 34,8%; factori de risc endogeni din partea copilului: 
diateze alergice în 43,5% de cazuri, paratrofi e în 26,1% de cazuri; focare cronice de infecţie (carie 
dentară în 39,1% de cazuri).  
 Din factorii exogeni cu infl uenţă alergizantă asupra copilului s-au relevat: alimentaţia 
incorectă (alimentaţie cu lapte de vacă) pe parcursul primului an de viaţă la 39,1%, fumatul pasiv în 
34,8% de cazuri, întreţinerea animalelor domestice în locuinţe - la 21,7% de copii.  Unii copii au fost 
diagnosticaţi şi cu patologii concomitente: 21,7% de copii cu pneumonii necomplicate, 13% de copii 
cu anemii feriprive, la 8,6% de copii s-a constatat refl ux gastroesofagian. Semnele clinice prezente 
la internare: sindrom bronhoobstructiv manifestat prin wheezing – la 52,2% de copii, tuse spastică la 
65,2%; tuse uscată la 65,2%, tuse productivă la 69,6% (preponderent la copiii cu pneumonii asociate), 
tuse nocturnă la 78,3%, tuse matinală la 91,3% de copii; unii relatau tuse la efort – 52,2% şi la praf 
-3 9,1%.  Examenul fi zic a relevat raluri sibilante la 65,2%, iar expir prelungit la 86,9%  de copii.   
Rezultate şi discuţii. Examenului spirografi c la internare au fost supuşi copiii cu vârsta de 
peste 5 ani – 18 copii, ceea ce a reprezentat 78,2%, spirografi a în dinamică s-a efectuat la 11 copii, 
ceea ce constituie 47,8% din tot lotul. În urma monitorizării copiilor pe perioada spitalizării şi instruirii 
părinţilor copiilor cu astm (uneori şi cu copii mai mari) în „Şcoala copilului cu astm” s-a constatat o 
ameliorare a indicilor spirografi ci şi a nivelului calităţii vieţii. Dinamica indicilor spirografi ci de bază 
este prezentată în tab.1. 
Tabelul 1




I II I II I II 
FVC 22,2% 63,6% 66,7% 27,3% 11,1% 9,1%
FEV1 44,4% 72,7% 50% 18,2% 5,6% 9,1%
FEV25-75 38,9% 100% 38,9% 0% 22,2% 0%
Notă: I- spirografi a la internare (n=18); II – spirografi a la externare (n=11).
 La internare 77,8% de copii au avut FVC sub limitele normei, iar la externare la 63,6% 
s-a constatat FVC normal. Aceeaşi dinamică pozitivă s-a observat pentru indicile FEV1, la internare 
rata copiilor cu FEV1 sub limitele normei a constituit 55,6%, iar la externare rata copiilor cu FEV1 
normal a alcătuit 72,7%. O creştere esenţială s-a observat pentru unul din cei mai importanţi indici 
spirografi ci FEV25-75. Dacă la internare acest indice era diminuat la 60,1% de copii, atunci la externare 
la toţi copiii incluşi în studiu   s-a constatat valori FEV25-75 în limitele normei. 
Dinamica nivelului calităţii vieţii la pacienţii studiaţi a demonstrat  o ameliorare a diferitelor 
sfere ale vieţii copilului cu astm bronşic. 
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Tabelul 2
Dinamica nivelului calităţii vieţii
Sferele de
evaluare 
Infl uenţă majoră Infl uenţă moderată Neinfl uenţat
pretest posttest pretest posttest pretest posttest
Simptome 23,5 % 8,7 % 38,25 % 40,4 % 38,25 % 50,9 %
Activitate 10,1 % 0,7 % 48,6 % 36,2 % 41,3 % 63,1 %
Emoţii 16 % 2,9 % 24,6 % 18,1 % 59,4 % 79 %
Ambianţă 17,4 % 4,3 % 34,8 % 43,5 % 47,8 % 52,2 %
La internare   s-a remarcat o intensitate înaltă a sipmtomelor la 23,5% de copii, iar la externare 
doar la 8,7%; o creştere mai puţin exprimată s-a produs la cei cu o simptomatologie moderată. În 
scimb, rata copiilor fără simptomatologie s-a majorat cu 12% pe contul copiilor la care s-a redus 
esenţial intensitatea simptomelor. 
 La 2/3 de copii la internare s-a remarcat o infl uenţă majoră şi moderată a bolii asupra activităţii, 
iar la externare rata lor s-a redus până la 0,7% şi 36,2% respectiv. Rata copiilor la care s-a menţionat o 
lipsă a infl uenţei maladiei asupra activităţii lor s-a majorat către externare cu circa 22%. E cert faptul 
că activitatea copiilor în condiţiile spitalizării a fost redusă şi pe acest cont. O infl uenţă negativă a 
maladiei asupra sferei emoţionale s-a constatat iniţial la 40,6% de copii, iar la externare rata acestora 
s-a diminuat considerabil: cei care au demonstrat la externare o lipsă a infl uenţei bolii asupra sferei 
emoţionale au constituit circa 80%. Infl uenţa maladiei asupra ambianţei copilului cu astm a fost mai 
puţin exprimată. S-a constatat o reducere a ratei copiilor care au indicat o infl uenţă majoră a bolii 
asupra ambianţei de la 17,4% până la 4,3%. 
Concluzii
Activităţile educaţionale în cadrul „Şcolii copilului cu astm” au produs o infl uenţă benefi că 
esenţială asupra stării copiilor cu astm bronşic şi a calităţii vieţii lor, ceea ce s-a confi rmat obiectiv 
prin ameliorarea considerabilă a indicilor spirografi ci.
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Rezumat
 Evaluarea copiilor cu astm bronşic până şi după instruirea în cadrul „Şcolii copilului cu astm” 
a demonstrat o infl uenţă benefi că a măsurilor educaţionale asupra stării copiilor, nivelului calităţii 
vieţii lor, ceea ce s-a confi rmat obiectiv prin normalizarea indicilor spirografi ci.
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Summary
 The Evaluation of the asthmatic children even after fi nishing going to “School for asthmatic 
children” has proved an improving infl uence of the educational activities for the state of the children, 
level of the their quality of lives, that was objectively confi rmed by the normalization of the ventilation 
parameters. 
TUBERCULOZA DREPT CAUZĂ A DECESULUI
Ion Haidarlî, dr. h. în medicină, Elena Tudor, dr. în medicină, 
Dumitru Sain, dr. h. în medicină, Vitalie Ţâmbalari, dr. în medicină, 
Serafi m Gore, Vlad Gurulea,  IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc” 
Conform revistei datelor ofi ciale despre incidenţă şi mortalitate prin tuberculoză pe scară 
mondială, din anii 1980-1990 tuberculoza devine cauza principală a deceselor printre bolile infecţioase 
[1] şi în prezent continuă să crească mortalitatea prin tuberculoză şi complicaţiile ei [2]. În structura 
anatomopatologică a mortalităţii încă predomină tuberculoza pulmonară fi brocavitară şi creşte 
letalitatea prin tuberculoza acută [3,4,5,6]. Deci studierea particularităţilor mortalităţi prin tuberculoză 
rămâne actuală, în special în legătură cu agravarea considerabilă a situaţiei epidemiologice în acest 
domeniu.
 Scopul urmărit în studiu a fost analiza cazurilor de deces prin tuberculoză în perioada 1995-
1998.
 Materiale şi metode.  S-au analizat 1937 de cazuri de deces prin tuberculoză, utilizându-se 
datele centralizate şi examinând documentaţia primară.
 Rezultate. Pe aparate şi sisteme  la decesele prin tuberculoză (fi g.1) predomină  localizarea 
respiratorie a patologiei (96,5±1,1%), urmată de tuberculoza extrarespiratorie 2,1±0,5%) şi de 
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Figura 1. Evoluţia deceselor pe localizarea tuberculozei
 
Pe formele tuberculozei pulmonare, 42,8±2,0% îi revin celei fi brocavitare, tuberculoza 
pulmonară infi ltrativă - 36,3±1,6% şi diseminată – 20,4±1,2%. Pe ani oscilaţii esenţiale în numărul de 
decese pe formele tuberculozei pulmonare nu se consemnează. Astfel, pe parcursul perioadei analizate 
ponderea tuberculozei fi brocavitare în structura formelor clinice de tuberculoză a cunoscut o creştere 
neînsemnată  ca frecvenţă şi la acelaşi nivel a scăzut tuberculoza acută. Deci pe parcursul perioadei 
în studiu formele clinico-morfologice (fi g.2) ale tuberculozei pulmonare nu au suportat schimbări 
esenţiale, iar tuberculoza extrarespiratorie şi, în particular, tuberculoza urogenitală şi intestinală s-au 
afl at în creştere cu respectiv 5,6% şi 2,8%. S-a redus numărul cazurilor de vindecare a tuberculozei 
prin organizare şi cicatrizare, despre ce indică  scăderea ponderii sechelelor de tuberculoză (0,8% vs 
3,3%).
